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การบริหาร Tenoxicam ทางหลอดเลือดดํา เพื่อปองกัน 
อาการคัน จากการใหมอรฟนทางชองน้ําไขหลัง 
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บทคัดยอ 
 
              การใหมอรฟนทางชองน้ําไขสันหลังสามารถลดอาการปวดหลังการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพแต
ยังมีผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคบางประการเชนอาการคันซึ่งเปนผลขางเคียงที่พบไดบอยที่สุด อาการคัน
จากการใหมอรฟนทางชองน้ําไขสันหลังรักษาไดยากและมักไมตอบสนองตอการให antihistamine การวิจัยนี้
ศึกษาประสิทธิภาพการบริหาร tenoxicam ทางหลอดเลือดดําเพื่อปองกันอาการคันที่เกิดจากการใหมอรฟน
ทางชองไขสันหลังโดยเปนการศึกษาแบบ Randomized, double-blind, placebo-controlled Trial ในผูปวย
ที่มารับการผาตัดที่ระงับความรูสึกโดยการฉีดยาชา0.5% heavy bupivacaine รวมกับมอรฟนหลังขนาด 0.3 
มก.เขาน้ําไขสันจํานวนทั้งหมด 64 ราย ทําการประเมินผลเปรียบเทียบอาการคันภายใน 24 ชั่วโมงระหวาง 
กลุมผูปวยที่ไดรับ tenoxicam 40 มก. ทางหลอดเลือดดํา และกลุมผูปวยที่ไดรับน้ําเกลือนอรมัล ฉีดทาง
หลอดเลือดดํา ผลการวิจัยพบวาการให tenoxicam ขนาด 40 mg ทางหลอดเลือดดําสามารถปองกันอาการ
คันจากการใหมอรฟนทางชองไขสันหลังไดดีกวา normal saline (placebo) หลังจากการใหมอรฟนทางชอง
น้ําไขสันหลังที่เวลา 30 นาที 2 ชั่วโมง และ 4 ชั่วโมง โดยไมพบผลขางเคียงหรือภาวะแทรกซอน  
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Effectiveness of tenoxicam to prevent spinal morphine 
induced pruritus 
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Abstract 
Background: Intrathecal morphine is highly effective for reducing postoperative pain, however this 
technique cause more side effects comparing to spinal anesthesia alone. Pruritus is a most 
common side effect. 
Objective: This study investigated the efficacy of tenoxicam to prevent pruritus in patients 
undergoing surgery under spinal anesthesia and intrathecal morphine.  
Method: In a randomized, double-blind, placebo-controlled study, 64 patients undergoing elective 
surgery with spinal anesthesia were studied. All patients received 0.5% hyperbaric bupivacaine 
and morphine 0.3 mg intrathecally. After spinal anesthesia, the patients were randomized to 
received tenoxicam 40 mg or normal saline intravenously, both groups were followed up for 24 
hours for symptom and severity of pruritus and side effect of tenoxicam.  
Result: The incidence of pruritus was significantly lower in the tenoxicam group when compared 
to placebo group at 30 minute 2 hours and 4 hours postoperatively but was not significant 8 hours 
and 24 hours. There was no report of adverse effect from tenoxicam.  
Conclusions: Intravnous tenoxicam 40 mg. effective to prevent pruritus in patients who received 
intrathecal morphine. 
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ปจจุบันมีการใหมอรฟนทางชองน้ําไข
สันหลังกันอยางแพรหลาย เนื่องจากพบวามี
ประสิทธิภาพในการระงับอาการปวด ระหวาง
ผาตัดและหลังผาตัดไดเปนอยางดี1-3 แตอยางไร
ก็ตามการใหมอรฟนทางชองน้ําไขสันหลังก็มี
ผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคบางประการ  
อาการคันเปนผลขางเคียงที่พบไดบอย
หลังการใหมอรฟนทางชองน้ําไขสันหลัง1,4,5,6 
สามารถพบไดถึง 20-80% หลังการใหมอรฟน
ทางชองน้ําไขสัน7แมวาจะเปนผลขางเคียงที่ไม
เปนอันตรายรุนแรง แตก็ทําใหผูปวยรูสึกไมสุข
สบาย หากอาการคันเปนมากอาจทําใหผูปวย
ทุกขทรมานเทียบเทาอาการปวดแผลหลังผาตัด
ได อาการคันจากการใหมอรฟนทางชองน้ําไขสัน
หลังรักษาไดยากและมักจะไมตอบสนอง ตอการ
ใหยากลุม Antihistamine ซึ่งใชรักษาอาการคัน
ทั่วไป มีการศึกษาพบวาการให Naloxone8 ทาง
หลอดเลือดดําใชไดผลดีในการรักษาอาการคัน
จากการใหมอรฟนทางชองน้ําไขสันหลัง9,10แต
การให Naloxone ซึ่งเปน opioid antagonist นั้น
อาจตานฤทธิ์แกปวดจากมอรฟนได 
มีการศึ กษาถึ งผลของการบริหาร 
tenoxicam ทางหลอดเลือดดําเพื่อปองกันอาการคันที่
เกิดจากการให Fentanyl ทางชองเหนือไขสัน
ห ลั ง (Epidurals pace) พ บ ว า Tenoxicam 
สามารถลดอาการคันไดอยางมีนัยสําคัญเมื่อ
เทียบกับ placebo11แตยังไมมีการศึกษาถึงผล
ของ Tenoxicam ในการปองกันอาการคันอัน
เนื่องมาจากการใหมอรฟนทางชองไขสันหลัง ซึ่ง
เปนวิธีที่งาย ใชอุปกรณนอย ประหยัดคาใชจาย
และมีฤทธิ์นานการให Fentanyl ทาง Epidural space 
ที่ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
 
สยามบรมราชกุมารี นิยมใชวิธีนี้มากกวา 
 
วัตถุประสงค  
เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการบริหาร  
Tenoxicam ทางหลอดเลือดดํา ในการปองกัน 
อาการคันอันเนื่องจากการใหมอรฟนทางชองน้ํา
ไขสันหลังเพื่อพัฒนาคุณภาพการใหบริการทาง
การแพทย  
 
วิธีการศึกษาและแบบแผนการศึกษา 
เปนการศึกษาแบบ Randomized, double-
blind, placebo-controlled Trial ทําการประเมินผล
เปรียบเทียบระหวาง กลุมผูปวยหลังการผาตัดที่
ไดรับมอรฟนทางไขสันหลังขนาด 0.3 มก.(กลุม
ควบคุม)และกลุมผูปวยการผาตัดที่ไดรับมอรฟน
ทางไขสันหลังขนาดเดียวกันรวมกับ tenoxicam 
40 มก.(กลุมทดลอง)ทางหลอดเลือดดําหลัง
ไดรับอนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมสําหรับโครงการวิจัยที่ทําในมนุษย 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทร- 
วิโรฒ โดยทําการศึกษาในผูปวยที่มารับการ
ผาตัดจํานวน 64 ราย ASA physical status 1-3   
อายุ 18-70 ป ที่ไมมีขอหามในการฉีดยาชาเขา
น้ําไขสันหลัง ไมมีประวัติการแพยา tenoxicam 
ไมมีขอหามของการใช NSAID เชน เปนโรคกระเพาะ
อาหาร มีประวัติเลือดออกในกระเพาะอาหาร 
เปนโรคไต และไมไดรับยา NSAID อื่น  ๆ กอนการ
ผาตัดผูปวยถูกแบงออกเปน 2 กลุมๆ ละ 32 คน
โดยการสุ มด วย เครื่ อ งคอมพิ ว เตอร  การ
คํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางโดยคํานวณ
จาก  การรวบรวมวรรณกรรมผูปวยที่ ได รับ
มอรฟนทางระบบ 
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ประสาทสวนกลางจะมีอุบัติการณของอาการคัน
สูงถึงรอยละ 57 และการใหยาปองกันจะชวยลด
อุบัติการณการเกิดอาการคัน ไมเกิน รอยละ 211 
ที่ระดับนัยสําคัญ รอยละ 5  อํานาจการทดสอบ
รอยละ 80 จะไดจํานวนกลุมตัวอยาง กลุมละ
อยางนอย 10 คน  
ผูปวยที่เขารวมการวิจัย อาจไดรับยา  
premedication ในกลุม benzodiazepine ตาม
ความเหมาะสม เมื่อเขาหองผาตัดจะไดรับการ
เฝาระวังความดันเลือด โดยใชเครื่องมือวัดความ
ดันเลือดโดยอัตโนมัติ ติดตามดูคลื่นไฟฟาหัวใจ 
และความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด โดยใช
เครื่องมือ pulse oximetry ผูปวยจะไดรับสารน้ํา 
(NSS or LRI) จํานวน 500 -1000 มิลลิลิตร ทางหลอด
เลือดดํากอนการระงับความรูสึกดวยวิธี spinal 
anesthesia โดยใช 0.5% heavy bupivacaine 
รวมกับมอรฟนขนาด 0.3 mg ทางไขสันหลัง
ปริมาณของ 0.5% heavy bupivacaine ที่ใชจะ
ไดรับตามความเหมาะสมขึ้นกับวิจารณญาณ
ของวิสัญญีแพทยประจําหองผาตัดนั้น หลังจาก
ใหการระงับความรูสึกกอนการผาตัด ผูปวยจะ
ไดรับยาตามการสุมโดยผูปวยไมทราบวาตนเอง
ไดยาชนิดใดดังกลาว ดังนี้ 
- กลุมที่ 1 (กลุมทดลอง) ไดรับ Tenoxicam 
ฉีดทางหลอดเลือดดํา 40 มก. (ปริมาณ 2 มล.) 
- กลุมที่ 2 (กลุมควบคุม) จะไดรับ น้ําเกลือ
นอรมัล ฉีดทางหลอดเลือดดํา จํานวน 2 มล. 
สังเกตและบันทึกอาการคันของผูปวย
ซึ่งแบงเปน 3 ระดับ12ดังตารางที่ 1 โดยวิสัญญี
พยาบาลซึ่งไมทราบวาผูปวยไดรับยาชนิดใด 
ตั้งแตหลังจากใหการระงับความรูสึก (กอนให
ยา) ไปจนถึงหลังการระงับความรูสึกที่ 30 นาที,  
 
2 ชั่วโมง, 4 ชั่งโมง, 8 ชั่วโมง และ 24 ชั่งโมง 
ตามลําดับ หากผูปวยมีอาการคัน และตองการ
การรักษาให chlorphenilamine 10 มก.ทางหลอดเลือด
ดํา หลังจากนั้น 20 นาที หากอาการคันไมดีขึ้น 
ให ondansetron 4 มก.ทางหลอดเลือดดํา หรือ 
tenoxicam 40 มก.ทางหลอดเลือดดํา ถาอาการ
ไมดีขึ้นภายใน 20 นาที ให naloxone 0.4 มก.
บันทึกปริมาณยาแกคันที่ ผูปวยไดรับในเวลา
ดังกลาว และบันทึกผลขางเคียงที่อาจพบจาก
การให NSAID ไดแก อาการปวดทอง เลือดออก
ในทางเดินอาหาร และไตวาย 
 
การวิเคราะหทางสถิต ิ
1.ทดสอบความแตกตางของเพศ อายุ 
และดรรชนีมวลกาย ระหวางกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุม โดยการทดสอบ Chi-Square Test 
2. เปรียบเทียบอาการคันในแตละกลุม
โดยใชรอยละ 
3. เปรียบเทียบระดับอาการคัน ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงเวลา 
โดยใช สถิติ Mann Whitney U Test 
ในการศึกษานี้  ผูวิจัยกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติของการทดสอบ เทากับ 0.05 
 
ผลการศึกษา 
 ผูปวยที่ไดรับคัดเลือกเขาสูการศึกษา
จํานวน 64 รายมีผูปวย 2 รายจากกลุมทดลอง
ถูกตัดออกจากการวิจัยเนื่องจากผูปวยตองไดรับ
การระงับความรูสึกดวยวิธี general anesthesia 
ระหวางการผาตัดเนื่องจากระยะเวลาการผาตัด
ยาวนานกวาที่คาดไว จากผลการศึกษา พบวาไม
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของขอมูล
พื้นฐานของ อายุ เพศ ดรรชนีมวลกาย (BMI)   
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ดังตารางที่ 1 พบวากลุมควบคุมมีรอยละของอาการ
คันที่ 30 นาที ,2 ชั่วโมงและ 4 ชั่วโมงมากกวา
กลุมทดลอง ขณะที่ 24 ชั่วโมงกลุมทดลองมี
อาการคันมากกวา  ( รูปที่  1) และเมื่อนํามา
ทดสอบทางสถิติเปรียบเทียบระดับอาการคัน
ของแตละกลุมพบวาเปนดังตารางที่ 2 พบวา
หลังไดรับการรักษา 30 นาที 2 ชั่วโมง และ 4 
ชั่วโมง ผูปวยในกลุมควบคุมมีอาการคันมากกวา
ผูปวยในกลุมทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 แตหลังไดรับการรักษา 8 ชั่วโมง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
และ 24 ชั่วโมง ผูปวยในกลุมทดลองและในกลุม
ควบคุมมีอาการคันไมแตกตางกัน พบวาผูปวย
ในกลุมทดลองมีความตองการและไดรับยาแก
คัน รอยละ 20.00 ในขณะที่ผูปวยในกลุมควบคุมมี
ความตองการและไดรับยาแกคัน รอยละ 28.10 
เมื่อทําการทดสอบโดยใชสถิติพบวาผูปวยใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความตองการ
และได รับยาแกคัน ไม แตกต างกันอย างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 
 
 
 
 อ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 1 แสดงรอยละของตัวอยางจําแนกตามข มูลทัว่ไป 
 
ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง กลุมควบคุม p 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  
เพศ  (n=62)     .96 
 - ชาย 12 40.00 13 40.60  
 - หญิง 18 60.00 18 59.40  
อายุ (n=62)     .41 
 - นอยกวา 31 ป 7 23.30 5 15.60  
 - 31 – 40 ป 4 13.30 5 15.60  
 - 41 – 50 ป 3 10.00 8 25.00  
 - 51 – 60 ป 10 33.30 6 18.80  
 - มากกวา 60 ป 6 20.10 8 25.00  
ดรรชนีมวลกาย (n=59*)     .88 
 -18.5-25  kg/m2        23 82.14 25      80.64  
 -มากกวา 25  kg/m2 5 17.86 6 19.35  
 
* เนื่องจากผูปวยบางรายไมไดบันทึกคาน้ําหนัก (เปน Missing value) 
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รูปที่ 1  แสดงการเปรียบเทยีบรอยละอาการคันระหวางกลุมทดลองที่ไดรับยา 
Tenoxicam กับกลุมควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบระดับของอาการคันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม เมื่อเวลา
กอนใหยา tenoxicam หลังใหยา 30 นาที 2 ชั่วโมง 4 ชั่วโมง 8 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง 
 
เวลา กลุมที่ศึกษา n Mean 
Rank 
Mann-Whitney U 
Test 
p-value 
0 นาที กลุมทดลอง 30 31.50 0 1.00 
 กลุมควบคุม 32 31.50   
30 นาที กลุมทดลอง 30 29.50 1.986* .023 
 กลุมควบคุม 32 33.38   
2 ชั่วโมง กลุมทดลอง 30 25.67 3.221* .000 
 กลุมควบคุม 32 36.97   
4 ชั่วโมง กลุมทดลอง 30 25.58 2.858* .002 
 กลุมควบคุม 32 37.05   
8 ชั่วโมง กลุมทดลอง 30 31.03 0.231 .408 
 กลุมควบคุม 32 31.94   
24 ชั่วโมง กลุมทดลอง 30 31.63 0.074 .470 
 กลุมควบคุม 32 31.38   
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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รอยละ 
30 นาที 2 ช่ัวโมง 4 ช่ัวโมง 8 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 
แผนภูมิแสดงการเปรียบเทียบรอยละอาการคันระหวาง 
กลุมทดลองท่ีไดรับยา Tenoxicam กับกลุมควบคุม
กลุมทดลอง ( ไดรับยา Tenoxicam ) กลุมควบคุม
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 ุมควบค
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิจารณ 
 อาการคันเปนผลขางเคียงที่พบไดบอย
ที่สุดจากการใหยาในกลุม opioids ทางชองน้ํา
ไขสันหลัง โดยสามารถพบไดถึงรอยละ 20 ถึง 
8011 สาเหตุของอาการคันจากการให opioids 
ทางชองน้ําไขสันหลังยังไมทราบแนชัด  แต
เกี่ยวของกับกลไกสวนกลางหรือสวนปลาย 
(central or peripheral mechanism) การศึกษา
ที่ผานมาสนับสนุนวา อาการคันนั้นสามารถเกิด
จาก histamine, Substance P, vaso-active intestinal 
peptide (VIP), natural proteinases และ 
prostaglandins (PGE 1 และ PGE 2) โดยกระตุนผาน 
C-fiber ไปสูระบบประสาทสวนกลาง12 อาการ
คันจากการให  opiods ทางระบบประสาท
สวนกลางนั้นพบบอยบริเวณหนา คอ หนาอก  
NSAIDS นั้นทราบกันดีวาสามารถระงับปวด 
จากการยับยั้ง cyclooxygenaseและลดการหลั่ง 
prostaglandins ดังนั้นนาจะมีผลในแงลดอาการ
คันดวย tenoxecam นั้นเปน non specific 
cyclooxygenase inhibitor ในกลุม oxicams ซึ่ง
สามารถใหทางหลอดเลือดดําตางจาก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 3  การทดสอบความแตกตางของความตองการยาแกคันระหวางผูปวยในกลุมทดลองและ 
กล ุม 
  
ความตองการยา  กลุมทดลอง กลุมควบคุม χ2 p 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
 ความตองการยาแกคัน     0.202 .653 
 - ไมไดรับยาแกคัน 24 80.00 23 71.90   
 - ไดรับยาแกคัน 6 20.00 9 28.10   
รวม 30 100 32 100   
 
 
diclofenax เปน NSAIDS ที่ใชแกปวดหลังการ
ผาตัดทั่วไปน้ันตองฉีดเขากลามดังนั้นการใช
tenoxicam ดีกวาการใช diclofenax เนื่องจาก
ลดความเจ็บปวดขณะบริหารการให Naloxone 
ทางหลอดเลือดดํานั้นสามารถรักษาอาการคัน
จากการใหมอรฟนทางชองไขสันหลังไดดีแตอาจ
เพิ่มอาการปวดแกผูปวย การวิจัยนี้ศึกษาถึงการ
บริหาร tenoxicam ขนาด 40 mg ทางหลอด
เลือดดําเพื่อปองกันอาการคันจากการใหมอรฟน
ทางชองไขสันหลัง โดยเปรียบเทียบกับการให 
normal saline (placebo)พบวาการให tenoxicam 
ขนาด 40 mg ทางหลอดเลือดดําสามารถปองกัน
อาการคันจากการใหมอรฟนทางชองไขสันหลัง
ไดดีกวา normal saline (placebo) หลังจากการ
ใหมอรฟนทางชองน้ําไขสันหลังที่เวลา 30 นาที 2 
ชั่วโมง และ 4 ชั่วโมงโดยไมพบผลขางเคียงหรือ
ภาวะแทรกซอน สําหรับความตองการยาแกคัน
ผูปวยที่ไดรับ tenoxicam  มีความตองการและ
ไดรับยาแกคันนอยกวาที่ผูปวยในกลุมควบคุม
แตยังไมมีนัยสําคัญทางสถิติซึ่งอาจเกิดจาก
จํานวนกลุมตัวอยางไมเพียงพอดังนั้นควรมี 
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การศึกษาเพิ่มเติม นอกจากนี้แลว tenoxicam  
สามารถลดอาการปวดหลังผาตัดไดนาจะชวย
เพิ่มผลรักษาอาการปวดของการใหมอรฟนแต
การวิจัยนี้ไมไดศึกษาในแงลดความเจ็บปวด
เนื่องจากการวิจัยนี้ไมไดควบคุมชนิดของการ
ผาตัดซึ่งการผาตัดแตละชนิดมีความเจ็บปวดไม
เทากันทําใหไมสามารถวิเคราะหในดานความ
เจ็บปวดได ดั้งนั้นควรมีการศึกษาตอไปถึงผล
ของ tenoxicam ในแงลดความเจ็บปวดหลัง
ผาตัด 
 
สรุป 
 การศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปไดวาการ
ใหยา tenoxicam ทางหลอดเลือดดําสามารถ
ปองกันอาการคันจากการใหมอรฟนทางชองน้ํา
ไขสันหลังไดโดยไมเพิ่มภาวะแทรกซอน 
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